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Luskavica je ena izmed najpogostejših kožnih bolezni, ki prizadene okrog 2 % 
prebivalstva, pri čemer obolevajo tako ženske kot moški. Število znanih primerov v 
Republiki Sloveniji je povsem primerljivo z drugimi državami. Zaradi različnih tipov 
bolezni je potrebno vsak primer obravnavati individualno, pri čemer je ključnega pomena, 
da pred začetkom zdravljenja zdravniki postavijo pravilno diagnozo ter se nato odločijo za 
terapijo, ki bo najustreznejša za posameznega bolnika. Pri luskavici so zaradi pospešene 
keratinizacije prizadeta področja kože zelo suha in prekrita z luskami. Zato je poleg 
zdravljena zelo pomembna tudi nega kože z različnimi negovalnimi izdelki.  
V diplomski nalogi smo opisali oblike luskavice in dejavnike, ki vplivajo na njen nastanek 
in potek. Izpostavili smo tudi psihične težave obolelih in nujnost osveščanja splošne 
populacije o tej bolezni. S pomočjo strokovnjaka, specialista dermatologa-venerologa, ki 
smo ga intervjuvali, smo raziskali, kako v praksi potekata diagnosticiranje in zdravljenje 
bolezni. Izvedeli smo, da se v Republiki Sloveniji uporabljajo enake metode zdravljenja in 
enake zdravilne učinkovine, ki so uveljavljene tudi drugje po svetu in so dokazano 
najboljše za terapijo luskavice. Tudi za nego z luskavico prizadete kože imamo na 
slovenskem trgu na voljo precej izdelkov. Informacije o tem, kateri med njimi so najbolj 
uporabljani oz. katere najbolj priporočajo bolnikom z luskavico, smo pridobili s 
pogovorom s farmacevtko v eni od lekarn. Vsem izdelkom za nego kože je skupno to, da 
lajšajo draženje ter vlažijo in pomirjajo suho in srbečo kožo. 
 






Psoriasis is one of the most common skin diseases, affecting about 2% of general 
population, both men and women equally. In Republic of Slovenia its incidence is 
comparable to other countries in the world. Due to different types of disease, each case 
should be dealt individually, as it is of utmost importance to set up a proper diagnosis 
before starting any treatment. In psoriasis, the affected skin areas are very dry and full of 
scales due to accelerated keratinization. Therefore, in addition to treatment, skin care with 
various types of products is also important. 
In this thesis, we described different types of psoriasis and factors influencing its outbreak 
and course. We also set out psychological problems of psoriatic patients and the necessity 
to improve awareness of general population regarding this disease. Further on, by 
interviewing a specialist of dermatology-venereology we investigated how the disease is 
diagnosed and treated in practice. We found out that in the Republic of Slovenia, the same 
treatment methods and drugs are used, which are well established elsewhere in the world 
and are proven to be the best choice for treating psoriasis. There are also many non-
prescription skincare products available on the Slovenian market that can be used on 
psoriasis affected skin. By talking to the pharmacist in one of the community pharmacies 
we were able to gather information regarding skincare products that are the most suggested 
and actually the most used by psoriatic patients. All of these products are able to relieve 
irritation, and hydrate and soothe the dry and itchy skin. 
 





BSA  kazalnik velikosti površine prizadete kože (ang. body surface area) 
DLQI  kazalnik kakovosti življenja (ang. dermatology life quality index) 
HLA  človeški levkocitni antigeni (ang. human leukocyte antigens) 
HPV  človeški (humani) papiloma virus  
IgG1  imunoglobulin G1 
IL  interlevkin 
KAS  kozmetično aktivna sestavina 
KI  kozmetični izdelek 
KS  kortikosteroidi  
MHC  poglavitni kompleks tkivne skladnosti (ang. major histocompatibility complex) 
NAPSI  kazalnik stopnje prizadetosti nohtov (ang. nail psoriasis severity index) 
PASI  kazalnik obsežnosti in stopnje resnosti luskavice (ang. psoriasis area and severity 
index) 
TNF-α  dejavnik tumorske nekroze alfa (ang. tumor necrosis factor alpha) 





Luskavica je ena od najstarejših znanih kožnih bolezni, vendar je danes o njej še vedno 
veliko zmotnih mnenj. Ker so jo v preteklosti zamenjevali z gobavostjo, so bili mnogi 
ljudje mnenja, da je nalezljiva. Čeprav so kasneje jasno dokazali, da temu ni tako, tega še 
danes nekateri ne vedo oz. ne verjamejo (1). Najprej bomo nekaj besed posvetili zgodovini 
te bolezni in dogodkom, ki so zaznamovali napredek pri njenem razumevanju. V 
nadaljevanju bomo podrobneje predstavili to bolezen, ki se lahko kaže v različnih kliničnih 
slikah, dejavnike, ki lahko vplivajo na njen nastanek in potek, njeno zdravljenje ter načine 
negovanja poškodovane kože. 
 
1.1 ZGODOVINA 
Luskavica je kožna bolezen, ki je stara kot človeštvo samo. Čeprav so jo poznali tako 
dolgo, pa so jo začeli podrobno preučevati šele v 19. stoletju. Takrat je avstrijski 
dermatolog Ferdinand von Hebra luskavico dokončno ločil od lepre, kar je vzpodbudilo 
nova raziskovanja usmerjena v iskanje ustreznih načinov te bolezni (1). 
 
V 20. stoletju je bilo veliko novih znanstvenih odkritij na histopatološkem področju 
luskavice. Med drugim so s pomočjo epidemioloških raziskav dokazali, da imajo nekateri 
posamezniki večjo genetsko nagnjenost za nastanek te bolezni. Leta 2003 sta Bowcock in 
Barker ugotovila, da obstaja večje število genov na različnih kromosomih, ki so povezani z 
večjo dojemljivostjo za nastanek bolezni. Z novejšimi raziskavami pa so dokazali, da so 
patološki mehanizmi pogojeni s pomanjkljivostmi v delovanju imunskega sistema. To je 
posledično omogočilo boljše razumevanje patoloških procesov in pripomoglo k razvoju 
novih uspešnejših oz. učinkovitejših zdravil (1). 
 
1.2 OPIS BOLEZNI 
Luskavica ali psoriaza (lat. psoriasis) je ena izmed najpogostejših dermatoz. Njeno ime 
izhaja iz grške besede »psora«, ki pomeni srbež. Je kronična, ponavljajoča se vnetna kožna 
bolezen, katere prevalenca v zahodnem, razvitem svetu je 1 – 2 %. Čeprav se pojavlja 
širom sveta, pa obstajajo razlike med posameznimi etničnimi skupinami oz. rasami. Znano 




Luskavica je imunsko pogojena, nenalezljiva in zaenkrat še neozdravljiva bolezen. Na 
prizadeti koži se pojavijo rdečkasta žarišča s prisotnim vnetjem v obliki eritematoznih 
papul ali plakov, ki so pogosto prekriti s srebrnimi luskami (Slika 1) (4). 
 
 
Slika 1: Primerjava strukture zdrave kože in kože, ki je obolela z luskavico; povzeto po 
(3). 
 
Za luskavico lahko zbolijo posamezniki vseh starosti in obeh spolov, pri čemer so 
pogosteje prizadeti odrasli. Glede na imunogenetske lastnosti organizma, ločimo luskavico 
na dva tipa (5): 
 Tipa I (60 – 65 %) - pojavlja se v obdobju med 15 in 35 let in je bolj povezana z 
razvojem psoriatičnega artritisa. 
 Tipa II (35 – 40 %) - pojavlja se pri 57 – 60-letnikih in predstavlja blago obliko 
bolezni. 
  
Kot smo že omenili, luskavico prištevamo med multifaktorske bolezni, saj je njen nastanek 
pogojen tako z genetskimi kot z okoljskimi dejavniki. Najpomembnejši eksogeni sprožilci 
luskavice so (5): 
 Fizikalni - ultravijolično sevanje, rentgenski žarki, dermoabrazija, kirurški posegi, 
nesreče z električnim tokom, tetovaže, cepljenje, piki insektov, intradermalno in 
subkutano injiciranje, opekline, odrgnine in akupunktura. 
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 Kemični - kemijske opekline, toksični učinki, kronični dermatitis in nekatera 
zdravila za lokalno zdravljenje psoriaze. 
 Vnetne dermatoze - herpes zoster (pasavec), pityriasis rosea, alergijski dermatitis, 
pozitivni kožni testi. 
 
Najpogostejši endogeni spodbujevalni dejavniki pa so (5): 
 Okužbe - fokalne, ki jih povzročajo stafilokoki (Staphylococcus aureus) ali 
streptokoki, angina, vnetje sinusov, vnetje žolčnika, vnetje jajcevodov in okužbe 
sečil; so vir bakteriemij in toksemij, ki posledično zmanjšujejo naravno odpornost 
in dodatno senzibilizirajo bolnikov organizem. 
 Zdravila - beta-blokatorji, antimalariki, antibiotiki, nesteroidne protivnetne 
učinkovine, interferoni in interlevkini. 
 Alkohol in kajenje - potencialno skrajšata čas remisije in povzročata pojav težjih 
oblik bolezni (pustulozna in eritrodermična luskavica). 
 Endokrini in metabolni dejavniki – bolezen se dokazano pogosteje pojavlja v 
obdobju pubertete in med menopavzo.  
 Psihogeni dejavniki - več kot 50 % obolelih povezuje njen nastanek in razvoj s 
hudim duševnim šokom, povezanim z negativnimi čustvi. 
 Stres. 
 
Luskavica je tudi sama vzrok za resne psihološke težave in razlog za samoizolacijo in 
družbeno neprilagodljivost obolelih. Pri poslabšanju stanja bolezen pogosto spremlja hudi 
čustveni stres, z občutkoma nezadovoljstva z življenjem in ničvrednosti ter zmanjšano 
socialno-psihološkego udobje. Zato ne preseneča podatek, da okoli 5 % bolnikov trpi za 
depresijo, med njimi pa so tudi posamezniki, ki razmišljajo celo o samomoru (5). 
Negativna čustva in duševni stres, torej psihogeni dejavniki, ki zmanjšujejo kakovost 
življenja bolnikov, povratno negativno vplivajo na potek patološkega procesa bolezni in 
slabijo učinkovitost terapije (5). 
 
Pri luskavici so nekatere patološke spremembe podobne tistim, ki jih pogosto srečujemo 
pri sistemskih boleznih, nekatere pa tistim, ki so značilne za avtoimunske bolezni. Bolezen 
ne prizadene samo kože, ampak tudi sklepe, lasišče in nohte. Številni geni, ki so vpleteni v 
nastanek različnih kroničnih imunskih boleznih (npr. določene kardiovaskularne bolezni, 
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metabolni sindrom, Crohnova bolezen, luskavični artritis, depresija in rakava obolenja), so 
vpleteni tudi v patologijo luskavice, zato se omenjena patološka stanja lahko pojavijo pri 
bolnikih s psoriazo (1). 
  
Vlogo dednosti pri bolezni so raziskovali v družinah z dvojčki. Ugotovili so, da je pri 
enojajčnih dvojčkih pogostnost razvoja bolezni 65-80 %, pri dvojajčnih pa le 15-30 %. Pri 
tistih otrocih, katerih eden od staršev ima luskavico, je verjetnost, da bo zbolel 10-20 %, 
kadar jo imata oba, pa se poveča na 60-70 % (2). Otrok lahko dobi luskavico tudi, če sta 
starša popolnoma zdrava. V tem primeru lahko sklepamo, da je vsaj eden od staršev 
prenašalec pomembnih genov za razvoj luskavice. Pri homozigotnem prenosu genov je 
verjetnost obolenja 2,5-krat večja kot pri heterozigotnem (1). 
 
V okviru novejših študij so odkrili povezavo med luskavico in kromosomskim lokusom 
6p21.3 in ga poimenovali PSORS1. Na njem se nahaja tudi skupek genov, ki nosijo genski 
zapis za proteine poglavitnega kompleksa tkivne skladnosti (MHC I; ang. major 
histocompatibility complex) razreda I. Te membransko izražene proteine imenujemo tudi 
človeški levkocitni antigeni ali HLA (ang. human leukocyte antigens). Molekule MHC I so 
izražene na skoraj vseh somatskih celicah z jedrom. Imajo poglavitno vlogo pri vezavi 
citozolnih oz. znotrajceličnih peptidov, ki jih nato s svojimi antigenskimi receptorji 
prepoznavajo citoksični CD8+ limfociti T (1). 
 
1.3 PATOGENEZA 
Shematski prikaz nastanka luskavičnega plaka je prikazan na sliki 2. Znano je, da se papule 
in plaki, ki so značilni za luskavico, razvijejo zaradi 10-kratno pospešene delitve 
keratinocitov ter prisotnosti kronične vnetne bolezni dermisa. Dejavnik za vnetje dermisa 
za sedaj še ni znan. V zadnjem desetletju so s številnimi raziskavami dokazali avtoimunsko 
naravo luskavice, ki temelji na vključitvi limfocitov T v patološki proces in nato 
sekundarni aktivaciji ter pretirani proliferaciji keratinocitov. Aktiviranje limfocitov CD4+ 
celic T pomagalk povzroči številne imunske reakcije, vključno z aktivacijo makrofagov, ki 
nato proizvajajo širok spekter topnih provnetnih mediatorjev, predvsem citokinov, kot sta 




Za bolezen je zlasti v progresivni fazi, značilna povečana koncentracija imunskih 
kompleksov v krvi, kar je posledica tako povečanega obsega njihovega nastajanja, kot tudi 
njihove okvarjene razgradnje in odstranjevanja (eliminacije). Zaradi akumuliranja 
imunskih kompleksov v krvi se ti začnejo odlagati v ledvicah, koži in drugih organih, 
posledica česar je razvoj endotoksikoze s škodljivimi učinki na ciljne organe 
(multiorganska patologija). Najpogosteje sta pri luskavici prizadeta kardiovaskularni 
sistem in prebavni trakt, pojavijo pa se lahko tudi spremembe na jetrih in ledvicah. Ob 
prizadetosti hepatobiliarnega sistema se aktivirajo lipidno-peroksidacijski procesi, ki še 
poslabšajo sindrom endogene intoksikacije (5). 
 
Slika 2: Shematski prikaz nastanka luskavične vzbrsti, kot posledice vnetja; povzeto po 
(6). 
 
1.4 KLINIČNA SLIKA 
Za bolezen je značilen pojav kožnih vnetij v obliki rožnatih papul, ki se postopoma 
prekrivajo s keratiniziranimi celicami (luskami). Najprej se pojavi eritem, nato rahla 
odebeljenost povrhnjice in šele potem luščenje povrhnjice. Vse to je posledica 
hiperkeratinizacije epidermisa, motenj keratinizacije, prisotnosti vnetnega celičnega 
infiltrata ter kapilarne neovaskularizacije v papilarnem sloju usnjice. Psoriatične papule so 
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lahko različno velike. Nagnjene so k periferni rasti in posledičnemu medsebojnemu 
zlivanju, zato lahko bolezen vpliva na celotno površino kože telesa. Psoriatični izpuščaji se 
sicer najpogosteje pojavijo na komolcih, kolenih, področju križa in lasišču, vendar to ne 
izključuje prizadetosti katerekoli druge površine telesa. Psoriatično vnetje lahko prizadene 
celo nohte ter mukozne membrane spolnih organov in ustne votline. Okoli 15 % obolelih 
ima vnetje sklepov, kar imenujemo luskavični artritis. Sicer pa, kot rečeno, poznamo več 
različnih vrst luskavice (5). 
 
1.5 ZDRAVLJENJE 
Za zdravljenje luskavice je pomembno določiti najprimernejše zdravilo, pri čemer je 
potrebno upoštevati: klinično obliko bolezni, na katerem delu telesa se nahajajo žarišča, 
spol bolnika, katere druge bolezni so prisotne sočasno ter kakšen je bil učinek morebitnega 
prvotnega zdravljenja (4). Pri tem je potrebno gledati tudi na ugodno razmerje med koristjo 
in neželenimi učinki izbrane terapije. Seveda pa tudi intenzivnost bolezni močno vpliva na 
izbor zdravljenja (4). 
 
V dermatologiji so nedolgo tega začeli uporabljati pristop določanja ciljne vrednosti, kjer 
intenzivnost bolezni ocenijo s številčnimi vrednostmi. Jasno definirane stopnje bolezni 
imajo namreč velik pomen za klinično odločanje glede njenega zdravljenja. V tem smislu 
je potrebna opredelitev kazalnika obsežnosti in stopnje resnosti luskavice (PASI; ang. 
psoriasis area and severity index), velikosti površine prizadete kože (BSA; ang. body 
surface area) ter dermatološkega kazalnika kakovosti življenja (DLQI; ang. dermatology 
life quality index) (1). Prav zaradi razmeroma zapletenih postopkov opredelitve opisanih 
ciljev in izbora načinov zdravljenja, mora biti bolnik seznanjen s tem, da lahko potek 
luskavice le nadzorujemo, ne moremo pa je dokončno pozdraviti (1). 
 
Luskavico zdravijo na več načinov oz. stopenjsko, odvisno od tega kje se nahaja, kako 
intenzivna je in kako se oboleli odziva nanjo. Za lažje oblike zadošča lokalno zdravljenje, 





Slika 3: Stopenjsko zdravljenje luskavice; povzeto po (7). 
1.6 NEGOVANJE Z LUSKAVICO PRIZADETE KOŽE 
Za nego kože, ki je prizadeta z luskavico imajo bolniki na voljo različne pristope. Tako kot 
zdravljenje, mora biti tudi nega prilagojena posamezniku. Nedvomno pa je redna oz. 
vsakodnevna uporaba negovalnih izdelkov ključnega pomena za vsakega bolnika z 
luskavico (2). 
 
Ker kakršno koli drgnjenje oz. mehansko draženje poroženelih žarišč poslabša vnetje, 
morajo biti bolniki pri negovanju kože nežni in skrbni. Poroženelih delov žarišč bolniki ne 
smejo odstranjevati, ampak morajo počakati, da se sami odluščijo. Za blažitev srbeža je 
priporočljiva uporaba hladne kopeli z dodatkom jabolčnega kisa. Ta vsebuje alfa hidroksi 
kisline, ki pospešijo hitrejše odstranjevanje odmrlih kožnih celic (2). Za manjša srbeča 
področja so primerni tudi ledeni obkladki, ki začasno omilijo nelagodje. Med 
vsakodnevnim umivanjem se obolele kože ne sme drgniti in raztegovati, poleg tega pa ima 
tuširanje prednost pred namakanjem v kadi, saj slednje kožo bolj izsuši. V primeru 
priprave kopeli, morajo biti bolniki pozorni na sestavine, ki jih vsebujejo izdelki, ki jih 
bodo uporabljali v ta namen, saj lahko vsebujejo snovi, ki lahko dražijo in sušijo že 
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prizadeto kožo. Vodi za kopeli pogosto dodajajo naravna olja, ki negujejo kožo, lahko pa 
se z njimi bolnik namaže takoj po kopanju. Priporoča se tudi uporaba nevtralnih mil brez 
dodanih ter neuporaba nadomestkov mil ali sindetov. Po kopanju morajo bolniki kožo 
osušiti z brisačo tako, da jo rahlo pritiskajo na kožo, pri čemer morajo posebno skrb 
nameniti kožnim gubam. Na teh mestih mora biti koža namreč popolnoma osušena in še 
posebej skrbno negovana, saj se lahko v nasprotnem primeru tu razvijejo glivične okužbe. 
Ker so pri luskavici lahko prizadeti (zrahljani) tudi nohti na rokah in nogah, je 
priporočljivo, da so kratki, saj se s tem zmanjša pritisk nanje (2). 
 
Oboleli posamezniki lahko za nego kože uporabljajo mehka alkalna mila, deodorante in 
dekorativno kozmetiko. Najprimernejši so izdelki za občutljivo ali otroško kožo, saj 
vsebujejo manj sestavin, ki bi jo lahko dražile. Pri vnetju kože v predelih kožnih gub se 
lahko za izpiranje uporablja fiziološka raztopina. Uporaba deodoranta je v primeru vnetja 
pod pazduhami seveda odsvetovana. Prav tako je priporočljivo, da se ne uporabljajo 
kozmetična sredstva, ki vsebujejo alkohol ali aromatične sestavine. Draženje kože lahko 
izzove Köbnerjev fenomen, s tem pa pojav novih plakov (2). 
 
1.7 STIGMATIZACIJA BOLNIKOV Z LUSKAVICO 
Oboleli z luskavico se zaradi izrazitih izpuščajev na koži težko vključujejo v vsakdanje 
življenje. Tako jih npr. tekom poletja, kljub vročini, skrivajo pod dolgimi oblačili. Poleg 
tega širša javnost ni dovolj ozaveščena glede kožnih boleznih, zato veliko ljudi napačno 
meni, da je luskavica nalezljiva. Žal ljudje tudi pogosto, z zgražanjem ali drugim 
neprimernim obnašanjem, odreagirajo na psoriatične spremembe kože obolelega. Takšna 
socialna stigmatizacija pa bolnike lahko močno prizadene (2). 
 
Luskavica ima izrazito negativen psihološki vpliv na fizično počutje in samozavest 
obolelega, zato jo dandanes uvrščajo med psihosomatske motnje, povezane z značilno 
psihološko stisko. Znano je, da so oboleli z luskavico bolj nagnjeni k razvoju različnih 
psihičnih motenj (npr. depresije, socialne in tudi siceršnje anksioznosti, patološke 
zaskrbljenosti, samomorilnih misli ter spolne disfunkcije), kot bolniki z drugimi kožnimi 





Posledično je kakovost življenja tovrstnih bolnikov močno prizadeta. Sicer pa nanjo 
vplivajo vsi dejavniki, ki imajo vpliv na posameznikovo življenje. O dobri kakovosti 
življenja govorimo takrat, ko so pri posamezniku izpolnjene vse fizične, psihološke in 
družbene potrebe. Pri pristopu k zdravljenju luskavice se običajno specialisti dermatologi 
zanašajo na lastno oceno, kako bolezen vpliva na posameznega obolelega. Ker pa lahko 
bolnik kakovost svojega življenja ocenjuje drugače kot je to, glede na lastne ugotovitve in 
izkušnje, predvidel njegov zdravnik, so na voljo posebni vprašalniki o kakovosti življenja. 
Analiza in ocena izpolnjenih vprašalnikov je tako pomembno orodje pri načrtovanju 
individualnega zdravljenja obolelih (13). 
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2 NAMEN DELA 
V uvodnem delu diplomske naloge nameravamo najprej, na osnovi pregleda strokovne 
literature, opisati bolezen in njeno patologijo ter navesti aktualne pristope k zdravljenju 
luskavice in negi obolele kože. V praktičnem delu pa smo si zadali nalogo, da ugotovimo, 
kako pogosta je ta bolezen v Republiki Sloveniji, kateri so najpogostejši dejavniki, ki 
vplivajo na njen izbruh, kako specialisti dermatologi postavijo diagnozo, s katerimi 
metodami ocenijo stopnjo prizadetosti kože ter za kakšen način zdravljenja se odločijo na 
osnovi tako pridobljenih podatkov. Poleg tega je naš cilj tudi ugotoviti, katera registrirana 
zdravila za zdravljenje luskavice so prisotna na našem trgu. Ker je poleg ustreznega 
zdravljenja za izboljšanje stanja bolezni zelo pomembna tudi nega prizadete kože, se bomo 
pri farmacevtih v lekarni pozanimali, kateri izdelke, uporabne v ta namen, najpogosteje 




3 MATERIALI IN METODE 
V praktični del diplomske naloge smo vključili podatke o bolezni in njenem zdravljenju, 
pridobljene, iz strokovne literature. Te smo nato primerjali s podatki pridobljenimi tekom 
usmerjenega intevjuja s specialistko dermatovenerologije, ki smo ga opravili v 
specialistični dermatološko - alergološki ambulanti Dermis v Novem mestu. Podatke o 
pripravkih za nego kože, ki so v naši državi na voljo bolnikom z luskavico, pa smo dobili 




4 REZULTATI IN RAZPRAVA 
4.1 Podatki pridobljeni iz strokovne literature (teoretični del) 
4.1.1 Tipi luskavice  
Luskavica pogosto poteka v fazah. Za napredovanje bolezni je značilno pojavljanje novih 
žarišč, njihova rast in združevanjem v plake. Žarišča v tej fazi niso popolnoma prekrita z 
luskami, viden pa je eritem. Za fazo napredovanja je značilen Köbnerjev fenomen oz. 
izomorfni dražilni učinek, ko se psoriatične papule pojavijo na mestih manjših kožnih 
poškodb, prask, sončnih opeklin ali z virusno okužbo izzvanih izpuščajev. V stacionarni 
fazi bolezni izpuščajev običajno ni, žarišča pa so prekrita z luskami in ne rastejo več. V 
fazi regresije klinični simptomi postopno izginjajo, ta proces pa se poteka od središča plaka 
pa vse do obrobja žarišča. Najprej preneha luščenje, nato se barva prizadetega področja 
kože normalizira, potem pa izgine tudi eritem. Področje regresije lahko ostane 
hiperpigmentirano (5).  
 
Bolezen ima veliko različnih tipov, ki se med seboj razlikujejo. Najpogostejša klinična 
oblika bolezni je navadna luskavica ali psoriasis vulgaris. Zanjo je značilen pojav 
eritomatoznih makul, ki se po določenem času začnejo luščiti in debeliti tako, da nastanejo 
papule ali plaki. Kožna žarišča so rožnato-rdeča in ostro omejena, odebeljeni plaki pa 
srebrnkaste ali bele barve. Žarišč je ponavadi več in so večinoma razporejena simetrično. 
Za navadno luskavico je značilna prisotnost nekaterih fenomenov, ki je pojavijo, ko 
postrgamo luske s prizadete kože in so v pomoč pri postavljanju diagnoze. Prvi se imenuje 
fenomen stearinske sveče. Zanj je značilno, da so postrgane luske po obliki podobne 
ostružkom sveče. O točkovni krvavitvi ali Auspitzovem fenomenu govorimo takrat, ko pod 
odstranjenem slojem lusk ostane tanka plast povrhnjice, pod katero vidimo drobne 
točkovne krvavitve, ki se ne zlivajo med seboj. Pri inverzni in pustulozni luskavici tega 
fenomena ni. Kadar na prizadeti koži ni prisotnih lusk, jih lahko izzovemo s praskanjem, 
nakar se čez 2-6 tednov pojavi luskavična vzbrst (izomorfni dražilni učinek), kar je t.i. 
Köbnerjev fenomen. Tudi virusno izzvani kožni izpuščaji in tisti, ki jih povzročijo določena 
zdravila ter sončne opekline, so lahko vzrok za pojav tega fenomena. Köbnerjev fenomen 




Mesta, ki jih navadna luskavica najpogosteje prizadene so na področjih kolen, komolcev, 
kože za uhlji, lasišča, glutealnem in lumbalnem (ledvenem) predelu hrbta ter popka. Kar 
70 % bolnikov ima prizadete komolce in približno 50 % kolena. Pri odraslih je luskavica le 
redko vidna na obrazu, zato pa je ta predel pogosteje prizadet pri otrocih. Na začetku so 
žarišča ovalnih ali okroglih oblik, s premeri od 1 cm in več. Zaradi njihove periferne rasti 
se čez nekaj časa oblikujejo obročkasti plaki (psoriasis annularis), z njihovim 
združevanjem pa lahko nastanejo plaki valovitega videza (psoriasis serpiginosa), 
vijugastih oblik (psoriasis gyrata) ali taki, ki so podobni zemljevidu (psoriasis 
geographica) (1). Folikularna oblika bolezni je pogostejša pri otrocih. Prepoznamo jo 
zaradi točkovno luščečih se papul, ki se nahajajo na predelih kolen in komolcev. Pri 
bolnikih običajno niso navzoči splošni simptomi, pri nekaterih pa so žarišča celo nesrbeča. 
Sicer pa je lahko srbenje različno intenzivno in povezano s psihičnim stanjem obolelega 
(zaskrbljenost, depresija) (1). 
 
Kapljična luskavica (psoriasis guttata) je redka oblika bolezni, ki jo ima približno 10 % 
bolnikov. Pogosteje se pojavlja pri otrocih in mladostnikih. Pojavi se akutno, vzrok pa je 
lahko streptokokna okužba žrela ali okužba zgornjih dihal. Bolezen sicer večinoma mine v 
nekaj mesecih, pri nekaterih bolnikih pa preide v navadno luskavico, zato velja za obliko 
bolezni z najugodnejšo prognozo. Žarišča se pojavijo večinoma simetrično po trupu, na 
notranji strani okončin, na lasišču, uhljih in po obrazu. Med razvojem bolezni se pojavijo 
manjše makule, ki se le malo luščijo, nato pa se v nekaj dneh razvijejo v luščeče se okrogle 
ali ovalne papule (1). 
 
Eritrodermična luskavica (psoriasis erythrodermica) je zelo resna oblika bolezni, ki lahko 
nastane iz luskavice s plaki in se pojavlja pri 1-2 % obolelih. Pogosta je pri bolnikih z 
luskavičnim artritisom. Vzrok za nastanek te oblike bolezni je lahko zdravljenje z 
antimalariki, okužba, fototerapija ali ukinitev kortikosteroidov. Žarišča se nahajajo po 
celem telesu, predvsem po trupu in okončinah, lahko pa jih opazimo tudi na obrazu in 
lasišču. Celotna površina kože telesa je pordela, zadebeljena, prisotna sta tudi blažje 
luščenje in srbež. Ker je prizadeta večina telesne površine, je lahko motena 
termoregulacija, zato imajo bolniki lahko nekoliko povišano telesno temperaturo, 
izgubljajo toploto, vodo in elektrolite. Starejši se lahko soočajo tudi s slabokrvnostjo. 
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Bolniki so splošno prizadeti in podvrženi sistemskim okužbam, zato jih napotijo na 
zdravljenje v bolnišnico (1). 
 
Pri pustulozni luskavici so pod luskavičnimi plaki prisotne makroskopsko velike pustule. 
Poznamo več podtipov te bolezni, ki jih ločimo glede na generalizirane in lokalizirane 
oblike. Med generalizirane spadajo: generalizirana pustulozna luskavica, njeni infantilna in 
juvenilna oblika, akutna generalizirana luskavica von Zumbusch ter herpetiformni 
impetigo v nosečnosti. Lokalizirani obliki bolezni pa sta: palmoplantarna pustulozna 
luskavica in supurativni trajni akrodermatitis (1). 
 
Generalizirana pustulozna luskavica nastane zaradi poslabšanja navadne luskavice in je 
zelo redka. V plakih se pojavijo številne pustule, ob njih pa številne drobne papule in 
pustule, ki nakazujejo na prehod v nestabilno fazo bolezni. Izzovejo jo lahko različni 
dejavniki, npr. okužbe, lokalna iritacija kože s katranom, nosečnost, ukinitev zdravljenja s 
kortikosteroidi, ciklosporinom ter nekaterimi drugimi zdravili. Generalizirana pustulozna 
luskavica lahko poteka akutno ali subakutno, pri čemer je poslabšanje prehodno in se 
bolezen čez čas povrne v stabilno kronično stanje (1). 
 
Palmoplantarna pustulozna luskavica ima kronični potek, se pogosto ponavlja in je 
odporna na zdravljenje. Kar v 90 % se pojavlja pri osebah starejših od 50 let, ki so aktivni 
kadilci ali pa so kadili v preteklosti, poleg tega je trikrat pogostejša pojavlja pri ženskah v 
menopavzi. Njeni sprožilni dejavniki so stresne situacije in okužbe, pogosto pa je sprožitelj 
neznan. Na predhodno nepoškodovani koži dlani ali podplatov se akutno pojavijo pustule, 
katerih vsebina je na začetku rumene barve, čez čas pa postane rjava (1). 
 
Klinična slika luskavice je na posameznih delih kože različna zaradi njihovih anatomskih 
in funkcijskih posebnosti. Taka območja so lasišče, kožni pregibi, genitalni in perigenitalni 
predel ter dlani in stopala (1). 
 
Najpogostejša lokalizacija luskavice je na lasišču (psoriasis capillitii), kjer se pojavljajo 
posamezni ali množični luščeči se eritemi različnih velikosti. Pogosto se pojavlja na zatilju 
in robu lasišča, lahko pa tudi difuzno po celotni glavi. Žarišča lahko prehajajo na vrat, 
obraz in za uhlje. Za to obliko bolezni je značilno , da ne povzroča izpadanja las, saj lasni 
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mešički niso poškodovani. Za diferencialno diagnostiko je pomembno ugotavljanje 
prisotnosti seboroičnega dermatitisa z manj omejenimi žarišči in rahlim eritemom. 
Klinične značilnosti seboroičnega dermatitisa in luskavice so namreč značilne za posebno 
patološko stanje, imenovano sebopsoriasis, kjer so značilna žarišča lahko na lasišču in 
seboroičnih predelih obraza (brada in obrvi) (1). 
 
Inverzna luskavica (psoriasis inversa) se pogosteje pojavlja pri starejših od 60 let in pri 
osebah s prekomerno telesno težo. Primarno je prisotna v kožnih gubah, predvsem v 
pregibih velikih sklepov, genitalno, v glutealnem predelu, pod dojkami in v predelu 
pazduh. Preko Köbnerjevega fenomena jo lahko sproži kakšna druga kožna bolezen. 
Žarišča so značilne barve, ostro omejena, plaki pa so tanjši, zato je prisotnega manj 
luščenja. V kožni gubi je pogosto prisotna tudi fisura. Inverzna luskavica se le redko 
pojavlja kot izolirana bolezen, občasno pa se pridruži drugim boleznim, npr. kandidozi (1). 
 
Pri vseh oblikah luskavice je lahko prisotna tudi psoriaza nohtov (psoriasis unguium). 
Zlasti pri težjih oblikah se pojavlja pri 70 – 80 % bolnikov. Približno polovico obolelih 
občuti bolečino v obnohtnem predelu, okoli 15 % pa jih težje opravlja vsakdanja opravila. 
Luskavica nohtov je tesno povezana z luskavičnim artritisom. Pogosto se pojavi pred 
artritis, zato lahko njegov razvoj v takih primerih predčasno predvidimo. Bolezen 
prizadene celoten noht. V primeru, ko je prizadet matriks, pride do različnih deformacij 
nohtov, pojavijo se t.i. punktiformne vdolbinice (pri 70 % obolelih z luskavico nohtov), 
vzdolžne brazde in eritem v predelu nohtne lunice. Za luskavico podnohtja so značilni: 
subungvalna hiperkeratoza, oniholiza, podnohtne krvavitve in razbarvanja v obliki oljnega 
madeža. Barva na mestu razbarvanja se lahko spremeni, kar je posledica prisotnosti plaka 
pod nepoškodovano nohtno ploščo. Pogosto se bolezni na nohtih rok pridruži glivična 
okužba s kvasovkami Candida spec.. Za objektivno merjenje stopnje prizadetosti nohtov 
uporabljajo kazalnik NAPSI (ang. nail psoriasis severity index). Da lažje ocenijo stopnjo 
poškodovanosti nohta, ga razdelijo na štiri kvadrante, nato pa v vsakem od njih opazujejo 
morebitne deformacije nohtnega matriksa in podnohtja. Posamezen noht lahko pri tem 
doseže najvišjo vrednost 8, ocene pa se nato seštejejo (za deset oz. vseh dvajset nohtov). 
Čeprav je NAPSI je dobro in objektivno merilo za ocenitev poškodovanosti nohtov in 




4.1.2 Kazalniki za učinkovito diagnosticiranje  
Pred začetkom zdravljenja je pomembno, da je tip luskavice pravilno diagnosticiran, čemur 
je posledično prilagojena terapija. Za opredelitev stopnje prizadetosti kože se dermatolog 
poslužuje uporabo kazalnikov.  
 
Kazalnik PASI je eno izmed najpogosteje uporabljanih orodij za oceno stopnje bolezni, 
predvsem tiste s plaki, saj omogoča celostno oceno v obliki ene same številčne vrednosti. 
Določijo ga tako, da na glavi, rokah, nogah in torzu (oprsju) ocenimo velikosti prizadetih 
površin kože, njene zadebeljenosti, luščenja in področij z rdečico. Rezultate potem 
uporabijo pri izračunu končne vrednosti s posebnim algoritmom, ki je zelo zapleten in 
zamuden. Vrednosti PASI se gibljejo v razponu od 0, ki označuje zdravo kožo, do 72, ki 
pomeni izjemno hudo obliko luskavice (1): 
 PASI < 10 - blaga oblika luskavice, 
 PASI 10 - 15 - srednje huda oblika luskavice in 
 PASI > 15 - huda oblika bolezni. 
 
Bolnik, ki se mu stanje luskavice popolnoma izboljša, pa ima vrednost kazalnika PASI 100 
(100 % izboljšano izhodiščnega stanja bolezni). Tako npr. vrednost PASI 75 pomeni 75 % 
izboljšanje, vrednost 50 pa 50 %. V kliničnih raziskavah z vrednostjo 50 označujejo 
minimalno, še sprejemljivo uspešnosti zdravljenja, meja dobre uspešnosti pa je pri 
vrednosti 75 (1). 
 
Vrednost BSA označuje velikost z luskavico prizadete površine kože. To lahko opredelijo 
s pravilom velikosti dlani bolnika (dlan s prsti), ki obsega približno 1 % njegove telesne 
površine. 
 
DLQI je standardiziran vprašalnik za bolnika, s katerim ocenjujejo vpliv kožnih bolezni na 
kakovost njegovega življenja. Vsebuje 10 vprašanj, na katera oboleli odgovarja sam. 
Izpolnjen vprašalnik lahko analizira tudi medicinska sestra, saj je izračun vrednosti 
kazalnika DLQI preprost. V kolikor je skupni seštevek ocenjenih odgovorov 0 ali 1, 
bolezen nikakor ne vpliva na kakovost življenja obolelega. Seštevek od 2 do 5 točk 
pomeni, da je vpliv bolezni blag, od 6 do 10 točk, da je zmeren, od 11 do 20 pa, da bolezen 
močno vpliva na kakovost življenja (1). Pri vrednostih nad 20 pa je vpliv bolezni na 
 
23 
življenje obolelega izrazito obremenilen. Kazalnik DLQI pa ni pomemben le za 
ocenjevanje kakovosti življenja bolnika, pač pa zdravniku pomaga, da lahko ovrednoti 
dojemanje bolečin, ki jih oboleli izkušajo vsakodnevno. Svojci in zdravniki morajo biti 
pozorni tudi na spremembe psihičnega stanja bolnikov, ki je sicer močno odvisno od 
vsakega posameznika, saj so znani primeri, ko je to presenetljivo dobro, čeprav ima oboleli 
hudo obliko luskavice, ter taki, ko lahko že blažja oblika luskavice povzroči slabše počutje, 
depresijo in zaprtost vase (1). 
 
4.1.3 Načini zdravljenja 
Na podlagi rezultatov vseh kazalnikov se dermatolog odloči na najprimernejše zdravljenje. 
Vsak primer luskavice je poseben, zato je terapija prilagojena posamezniku.  
 
4.1.3.1 Lokalno zdravljenje 
Lažje do zmerne oblike luskavice zdravijo lokalno. Predvsem so za takšno vrsto terapije 
primerni na novo oboleli. Lokalna terapija pa ni tako enostavna, kadar je dolgotrajna, saj se 
ji mora bolnik ustrezno prilagajati pri vsakodnevnih opravilih. Za tovrstno zdravljenje so v 
uporabi: salicilna kislina, kortikosteroidi, kalcipotriol in včasih katran (4). 
 
Kortikosteroide lahko aplicirajo v obliki krem, mazil, pen, losjonov in gelov in so že od 
leta 1963 prva izbira za zdravljenje obolele kože z luskavico (4). Z njimi zdravijo tudi že 
oluščena žarišča, vendar v le za krajši čas (7 – 14 dni), saj je učinek viden zelo hitro. Na 
obolelo kožo se nanašajo vsakodnevno. Kortikosteroidi delujejo protivnetno, zato 
posledično zmanjšujejo zadebelitev plakov, luščenje in rdečico. Vežejo se na jedrne 
receptorje v limfocitih T, kar zavre njihovo delitev, poleg tega pa širijo kapilare in 
zmanjšujejo kožni edem (6). Njihova dolgotrajna uporaba povzroča neželene učinke, kot 
so: tanjšanje kože, pojavljanje novih kapilar, večja poraščenost na določenih delih telesa, 
nastanek strij, perioralni in alergični kontaktni dermatitis. Ob zdravljenju večjih površin 
kože z njimi, lahko kortikosteroide, ne glede na topikalno aplikacijo, uvrščamo med 
sistemska zdravila (4). Kortikosteroide je priporočljivo uporabljati tudi pod okluzijo. Sicer 





Kalcipotriol je analog vitamina D3, ki deluje protivnetno, antiproliferativno in 
upočasnjuje diferenciacijo keratinocitov. Uporabljajo ga v obliki kreme, mazila ali 
dermalne raztopine. Na obolelo kožo ga je treba nanašati dvakrat na dan, tekom 6 do 8 
tednov. Izogibati se je treba uporabi na obrazu, saj je preveč dražeč. Zaradi večje 
učinkovitosti je priporočljiva njegova sočasna uporaba s kortikosteroidom (4). Kalcipotriol 
zavira proizvodnjo citokinov v keratinocitih in limfocitih, ob tem pa zavira tudi proces 
poroževanja, vendar ne uspe popolnoma ustaviti vnetja (6). Njegov največji tedenski 
odmerek je zato omejen na 5 mg oz. na 100 g kreme ali mazila. Pogost neželeni učinek 
kalcipotriola je iritativni dermatitis, če pa odmerke prekoračimo, lahko to izzove 
hiperkalcemijo. Slednja se lahko pojavi tudi takrat, ko pride zaradi tipa luskavičnih žarišč 
do njegove povečane sistemske absorpcije (6). 
 
Salicilna kislina je znani keratolitik, ki omogoča odstranjevanje lusk. Kombinirajo jo 
lahko z drugimi antipsoriatiki, s čimer omogočijo njeno lažjo penetracijo v globje sloje 
kože. Glede na prizadeto področje kože in intenziteto luskavice, jo uporabljajo v različnih 
koncentracijah. Izogibati pa se potrebno njeni uporabi pri otrocih (4). Menijo, da je 




Znano je, da UV žarki oziroma ultravijolično elektromagnetno sevanje blagodejno deluje 
na luskavico. UV žarke delimo na UVA, UVB in UVC, pri čemer slednji ne prodrejo v 
atmosfero. Pri izboljšanju bolezni je najučinkovitejše ozkospektralno sevanje UVB, ki je 
uspešnejše od širokospektralnega. Ob odločitvi za zdravljenjem s sevanjem UVA, pa je 
nujna sočasna uporaba psoralena, ki deluje kot fotosenzibilizator. Prav zaradi njega se 
tovrstna terapija imenuje fotokemoterapija oz. s kratico, P-UVA. Psoralen lahko bolnik 
zaužije peroralno, ga na obolelo kožo nanaša lokalno ali pa ga doda v kopel. Pred 
fototerapijo odsvetujejo lokalno uporabo mazil, saj ta zavirajo učinek zdravljenja ali celo 
izzovejo fototoksične reakcije (1). 
 
Pred prvim obsevanjem bolnika pregleda dermatolog, ki mora izključiti morebitne 
kontraindikacije, kot so melanom, genetske bolezni ipd. Zelo pomembna je tudi natančna 
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anamneza, zlasti glede zdravil, ki jih bolnik prejema. Zdravnik na prvem pregledu določi 
tudi minimalno količino energije sevanja žarkov UVA in UVB, ki bo na bolnikovi koži 
izzvala pojav kožne rdečice. Pomembna je tudi določitev minimalnega fototoksičnega 
odmerka za terapijo P-UVA. Običajno obolelo kožo obsevajo od tri do štirikrat na teden 
vsako obsevanje pa traja le nekaj minut. Bolnik mora med izvajanjem terapije zaščiti oči z 
očali. Izvajalci fototerapije morajo biti pozorni na občutljivejše dele telesa, kot so trebuh, 
koža na čelu in vratu, in sicer zaradi aktivacije pigmentnih celic (melanocitov). Posledici 
obsevanja sta lahko prehodna rdečica in srbenje, ki pa ju lahko z uporabo negovalnih 
sredstev hitro zmanjšamo. Pri tem je velik poudarek na negi obraza, ki naj bi si ga bolniki 
pogosto osvežili s termalno vodo v pršilu (8). Tako kot umetno kot naravno UV-sevanje 
sta potencialno kancerogena, zato bolnikom z luskavico odsvetujejo obiskovanje solarijev, 
saj se mora fototerapija izvajati izključno pod nadzorom zdravnika, s standardizirano 
medicinsko obsevalno napravo, ki obseva le bolezenska žarišča (1). 
 
4.1.3.3 Sistemsko zdravljenje 
Za sistemsko zdravljenje uporabljajo zdravila, ki jih v telo vnašamo peroralno ali 
parenteralno. Zaradi intenzivnejših učinkov je primerno le za zdravljenje hujših oblik 
luskavice (9). Pri težjih oblikah luskavice so v uporabi naslednja klasična sistemska 
zdravila: kortikosteroidi, retinoidi, metotreksat in ciklosporin A (1). 
 
Retinoidi oz. derivati vitamina A, se lahko uporabljajo zgolj krajši čas, pri čemer mora 
bolnik redno preverjati in nadzorovati nivoje trigliceridov, holesterola, krvnega sladkorja 
in transaminaz. Med tovrstnimi zdravili uporabljajo predvsem acitretin, in sicer zlasti pri 
palmoplantarni pustulozni luskavici. Glede na klinično sliko je lahko začetni odmerek 
približno 0,5 mg/kg telesne teže, kasneje pa ga postopoma zmanjšujejo (4). Acitrein je 
druga generacija aromatičnih retinoidov, ki je registriran prav za zdravljenje hujših oblik 
luskavice (10). 
 
Metotreksat, tako kot retinoide, že od leta 1950, uporabljajo za zdravljenje hujših oblik 
luskavice, in sicer v odmerkih od 15 do 25 mg, enkrat tedensko. Deluje imunosupresivno, 
saj zavira rast določenih imunskih celic, zlasti limfocitov T, ki sodelujejo v patogenezi 
 
26 
bolezni, poleg tega pa inhibira tudi proizvodnjo citokinov (4). Tudi pri uporabi 
metotreksata so potrebne redne laboratorijske krvne preiskave (1). 
 
Metotreksat je analog folne kisline in zavira encim dihidrofolat redukazo, s čimer prepreči 
tvorbo tetrahidrofolata, pomembnega kofaktorja pri sintezi pirimidinskih nukleotidov in 
nekaterih aminokislin. Sicer pa ga uporabljajo za zdravljenje raka, saj učinkovito zavira 
sintezo DNA in močno inhibira rast hitro delečih se celic. Zaradi močnih vplivov na 
različne procese v telesu je potrebno pred njegovo uporabo preveriti krvno sliko ter 
delovanje ledvic in jeter. Metotreksat povzroča vrsto neželenih učinkov, npr. utrujenost, 
izgubo apetita, slabost, dolgoročno pa tudi slabi delovanje kostnega mozga, izzove vnetje 
jeter in nastanek ciroze. Njegov negativni vpliv na delovanje kostnega mozga lahko 
zmanjšamo z uporabo folne kisline. Poleg nosečnic in doječih mater metotreksata ne smejo 
jemati tudi bolniki z jetrnim obolenjem, ledvično okvaro, okužbami, peptičnimi razjedami, 
anemijo, trombocitopenijo, levkopenijo ter osebe, odvisne od alkohola (6). 
 
Ciklosporin A je imunosupresiv, ki se veže na citozolni receptor ciklofilin, s čimer zavre 
fosfatazo kalcinevrina, ki je odvisna od kalcija. Je zelo učinkovit, vendar se kmalu po 
prenehanju jemanja žarišča luskavice ponovno pojavijo. Z vsakim naslednjim ciklom 
uporabe ciklosporina A pa žal postanejo obdobja brez bolezni čedalje krajša. Ciklično 
zdravljenje s ciklosporinom A lahko čedalje bolj zmanjšuje površino kože, ki je prizadeta z 
luskavico. Tako lahko z njegovo uporabo in nadzorovanim zdravljenjem hitro dosežemo 
remisijo na več kot 50 % prizadete kože. Odmerke 3 – 5 mg/kg telesne teže je potrebno 
jemati 4 do 6 tednov. Tudi pred začetkom te terapije je treba bolnika najprej pregledati in 
pretehtati razmerje med njenimi koristmi in slabostmi. Med samo uporabo ciklosporina A 
mora zdravnik redno spremljati funkcijo bolnikovih jeter in ledvic, vsake pol meseca 
izmeriti koncentracijo kreatinina v krvi in preveriti krvni tlak. Učinkovina ima poleg nefro- 




Moderna, zlasti rekombinantna tehnologija, je omogočila pripravo t.i. bioloških zdravil. V 
kolikor klasična sistemska zdravila niso uspešna, lahko za zdravljenje luskavice uporabimo 
biološka. Trenutno so na našem trgu dosegljiva tri, ki zavirajo delovanje TNF-α, in sicer 
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adalimumab, infliksimab in etanercept, ter zaviralec interlevkina 12/23, ustekinumab. 
Našteta zdravila se uporabljajo parenteralno, saj gre za rekombinantne beljakovine. Razen 
infliksimaba, ki ga aplicirajo intravensko (i.v.), si lahko vsa ostala omenjena zdravila 
bolniki sami vbrizgajo v podkožje (subkutano; s.c.). 
 
Adalimumab je človeško monoklonsko protitelo razreda IgG1 proti TNF-α. V Evropski 
uniji (EU) je registriran od leta 2007. Njegov terapevtski odmerek je 40 mg subkutano, 
vsakih 14 dni. Teden dni pred prvim rednim, mora bolnik prejeti uvajalni odmerek (80 mg) 
(1). 
 
Etanercept je fuzijski protein, izdelan s postopki genskega inženirstva, ki ga sestavljata 
dva zunajcelična strukturna dela receptorja TNFR2. Je antagonist receptorja TNF, ki 
preprečuje, da bi se ti receptorji, izraženi na vnetnih celicah, aktivirali, zato se vnetje 
izrazito zmanjša ali izgine. Zdravilo se aplicira enkrat ali dvakrat tedensko v obliki s.c. 
injekcij. 
 
Infliksimab je himerno mišje-človeško protitelo proti TNF-α. Zdravila si bolniki ne 
morejo odmerjati in aplicirati sami, pač pa morajo za to na vsakih 8 tednov obiskati 
zdravnika oz. bolnišnico. Infliksimab (6 mg na kg) običajno prejemajo skupaj z 
metotreksatom, s čimer se zmanjšajo možnost za pojav neželenih učinkov, predvsem 
alergijskih reakcij. Slednje so lahko lažje ali hujše, ko lahko pride do padca krvnega tlaka 
in celo do anafilaktičnega šoka. Največkrat se alergijske reakcije na mišje proteine pojavijo 
po prvih aplikacijah zdravila. Seveda je takoj ob pojavu imunskih preobčutljivostnih 
reakcij potrebno prenehati z njegovo uporabo (11). 
 
Ustekinumab je človeško monoklonsko protitelo, ki se specifično veže na podenoto p40 
citokinov IL-23 in IL-12. Inhibira vezavo IL-23 in IL-12, za katera so dokazali, da igrata 
pomembno vlogo v patogenezi bolezni, na njune receptorje (1). Na ta način zavira vnetne 
imunske odzive, s tem pa širitev luskavice. Aplicira se subkutano, in sicer po 45 ali 90 mg 
enkrat na mesec (po prvem uvodnem odmerku) oz. na 3 mesece pri nadaljevalnem 
zdravljenju. Pred zdravljenjem je potrebno pri bolnikih potrditi odsotnost tuberkuloze (1). 





Biološka zdravila imajo manj nezaželenih učinkov in so učinkovitejša kot klasična, so pa 
žal, zaradi zahtevnejše izdelave, bistveno dražja. V novejšem času, po prenehanju 
patentnih zaščit originatorjev, pa so k sreči na voljo cenejša generična biološka zdravila 
(1). 
 
Pred začetkom aplikacije bioloških zdravil je potrebno narediti nekaj preiskav za njihovo 
varnejšo uporabo. Najprej je treba izključiti prisotnost okužbe s tuberkulozo, z virusoma 
hepatitisa B, C ter s HIV. Preventivno bolnike cepijo proti hepatitisu B, pnevmokoku, 
virusu Varicella zoster (norice) in HPV (bolnice, mlajše od 25 let). Med zdravljenjem z 
biološkimi zdravili bolnika ne smejo cepiti z živimi cepivi, priporočajo pa sezonsko 
cepljenje proti gripi. Bolnike, ki prejemajo adalimumab, etanercept, infliksimab ali 
ustekinumab uvrščamo med imunsko oslabele osebe, s povečano dovzetnostjo za resnejše 
okužbe. Poleg tega se pri njih poveča tudi tveganje za razvoj nekaterih malignih bolezni. 
Pomembno je, da z zdravljenjem prenehamo pred kirurškimi posegi in med nosečnostjo 
(1). 
 
4.1.4 Nega prizadete kože 
Na trgu so dostopna keratolitična sredstva, ki pomagajo pri odstranjevanju lusk, s čimer se 
olajša absorpcija učinkovin (npr. glukokortikoidov in derivatov vitamina D) iz topično 
apliciranih pripravkov. Pri luskavici so izrednega pomena negovalni in vlažilni izdelki, saj 
preprečujejo izsuševanje prizadete kože, povečujejo njeno elastičnost, zmanjšajo luščenje, 
preprečijo nastanek razpok in kožo naredijo manj grobo. Tako pomagajo vzpostaviti in 
vzdrževati barierno funkcijo kože, s čimer je ta bolj zaščitena pred okužbami ter 
penetracijo in delovanjem alergenov in dražečih snovi. Za bolezen je značilna suha in 
groba koža, zgornja plast povrhnjice pa je zaradi nepravilne celične delitve in dozorevanja 
keratinocitov občutno zadebeljena. Zato je izrazito oslabljena barierna funkcija kože, ki 
posledično težje zadržuje vlago in zato hitro dehidrira. Bolniki z luskavico lahko tako 
uporabljajo izdelke za nego suhe kože, namenjene pacientom z atopičnim dermatitisom, saj 
so ti hipoalergeni in zato primerni za občutljivo in poškodovano kožo. 
 
Čeprav izdelki za nego kože ne morejo nadomestiti topikalnih zdravil, saj ne vsebujejo 
zdravilnih učinkovin, pa se lahko zelo dobro dopolnjujejo. Negovalni izdelki so na voljo v 
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obliki krem, mazil, olj in losjonov. Bolnik jih lahko preizkusi, nato pa izbere tiste, ki mu 
najbolj ustrezajo in pomagajo, pri čemer pa jih mora redno uporabljati in tako skrbeti za 
svojo kožo. Čeprav sončna svetloba blagodejno vpliva na kožo z luskavico, jo je pri 
izpostavitvi potrebno zaščititi pred škodljivimi učinki žarkov UVA in UVB. Tudi v tem 
primeru so uporabne kreme za sončenje, ki so namenjene bolnikom z atopičnim 
dermatitisom. Izdelki za nego z luskavico prizadete kože izboljšajo splošno stanje 
bolnikov, saj zmanjšujejo nelagodje in izboljšujejo njen videz. Dejstvo je, da dobro 
navlažena koža izgleda bolje in postane mehkejša, zato se oboleli počutijo bolj 
samozavestni (2). 
 
4.2 Praktični del naloge 
4.2.1 Intervju s specialistko dermatovenerologije iz specialistične dermatološko 
alergološke ambulante Dermis 
1. Kako pogosta je luskavica pri nas? Je sedaj luskavica pogostejša kot v 
preteklosti? Ali menite, da so na to kaj vplivale spremenjene življenjske navade? 
So pogosteje prizadeti moški ali ženske? Pri kateri starosti se bolezen 
najpogosteje pojavlja? 
Luskavica je eno izmed najpogostejši kožnih obolenj, v Sloveniji prizadene od 2 – 4 %, po 
nekaterih virih celo do 6 % prebivalstva. Kadar je bolezen zelo blaga, se običajno pojavi 
samo na komolcih ali lasišču, zato se prizadeti v veliki meri ne odločijo za pregled pri 
zdravniku. Posledično taki primeri niso diagnosticirani in strokovno evidentirani, tako da 
so ocene o deležu obolelih v celotni populaciji le približne. Pogostnost primerov z 
luskavico se iz preteklosti do danes ni bistveno zvišala, zato bi težko trdili, da so kakšno 
vidno vlogo odigrale spremenjene življenjske navade. Edina razlika, ki jo opažamo, je ta, 
da se oboleli danes prej odločajo za obisk zdravnika, saj pogosteje prihajajo na pregled že 
zaradi kakšne manjše kožne spremembe. Bolezen pa se sicer lahko pojavi kadarkoli, v 
redkih primerih celo v zgodnjem otroštvu. Velike razlike v obolevnosti med spoloma ni. 
Največ bolnikov pa sodi v kategorijo mladih odraslih. 
 
2. Ali lahko predvidevamo oz. napovemo, da bo posameznik zbolel za luskavico? 
Večjo verjetnost za razvoj bolezni imajo tisti, ki imajo nekoga z luskavico v ožjem 
sorodstvu. Je sicer genetsko pogojena bolezen, vendar pa na njen pojav in razvoj vplivajo 
številni geni. Tako se lahko zgodi, da ima posameznik določene genske zapise za 
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luskavico, pa vendar ne zboli. Znano je, da mora biti vedno prisoten še določen dodatni 
sprožilni dejavnik. Taki dejavniki pa so lahko različni, npr. stres (predvsem psihični), 
okužba ali neka druga bolezen. Dejstvo je, da ne moremo stoodstotno trditi, da bo nekdo 
zbolel za luskavico, lahko pa rečemo, da je pri določenih posameznikih večja verjetnost, da 
se bo to zgodilo. Zato tudi ne moremo vnaprej preprečiti nastanka te bolezni. 
 
3. Ali se torej luskavica lahko deduje iz roda v rod ali pa je za njen nastanek oz. 
izbruh potrebnih več dejavnikov? 
Zadnjih nekaj let vemo, da je luskavica v osnovi avtoimunska bolezen in ne motnja 
poroženevanja vrhnjega dela kože. V bistvu gre za vnetno obolenje, ki preko kaskade 
različnih, z vnetjem povezanih mehanizmov povzroči, da začne koža hitreje zaroženevati. 
Opažamo tudi, da pogosto izbruhne po kakšni hujši bolezni. Vzrok za to je je v dalj časa 
močno obremenjenem imunskem sistemu, kar ga posledično oslabi, zato izrazito zmanjša 
odpornost organizma, predvsem na okužbe. Na pojav luskavice torej vplivajo tako 
eksogeni tako kot endogeni dejavniki. 
 
4. Kako zdravnik postavi diagnozo bolezni? Na kaj vse mora biti pozoren pri 
pregledu bolnika? 
Diagnoza se vedno postavi na podlagi kliničnega pregleda, ki ni odvisen od nikakršnih 
splošnih meritev ali rezultatov laboratorijskih krvnih preiskav. Dermatolog mora kožo 
natančno pregledati in oceniti, za kakšne spremembe gre. Najprej si skrbno ogleda videz 
teh sprememb. Za tipično žarišče luskavice je značilna ostro omejena rdečina z malo bolj 
zadebeljeno kožo, prekrito z debelimi luskami, ki se težko ločijo od podlage. V primeru, da 
luske na silo rahlo povzdignemo, se koža pod njimi obarva pikčasto rdeče, kot da bi hotela 
zakrvaveti, vendar pa se to ne zgodi. To je t.i. Auspitzov fenomen. Za diagnozo je 
pomembna tudi razporeditev žarišč na telesu. Mesta, ki so pri tej bolezni običajno najbolj 
prizadeta so: komolci, kolena, ledveni del hrbta in lasišče. To je po navadi značilnost 
navadne luskavice oz. luskavice v plakih. Kadar je prizadeto lasišče, gre lahko za navadno 
luskavico, lahko pa izključno za luskavico lasišča. 
 
Poznamo več različnih oblik luskavice, ki so redkejše in pri katerih prizadeta koža ne 
izgleda tako kot pri navadni obliki bolezni.  
 
31 
Tako se npr. lahko kapljična luskavica pojavi samo enkrat ali nekajkrat v življenju, traja 
nekaj mesecev, nato pa izzveni. Pri tej obliki bolezni je prizadeta površina celotnega telesa. 
Prisotne so drobne rdeče kožne spremembe, ki so videti kot majhne kapljice (od tod tudi 
ime) in so prekrite z luskicami. Tipično izbruhne po angini, zato moramo bolnika obvezno 
vprašati ali jo je pred kratkim prebolel in ali je bil zdravljen z antibiotikom. V nekaterih 
primerih, predvsem če bolezni ne zdravimo pravilno, lahko pride do zapletov. 
 
Za inverzno luskavico je značilno, da prizadene kožne gube, npr. pazduhe, dimlje in/ali 
zadnjično gubo. Je zelo moteča, saj obolelega to močno moti, peče in boli. 
Poznamo tudi luskavico, ki prizadene dlani in podplate. Včasih lahko preide v navadno 
luskavico, lahko pa ostane omejena samo na ta področja. Težava v tem primeru je močno 
zadebeljena in neprožna koža ter pojavljanje razpok na njej, ki so še posebej boleče med 
hojo. Naletimo lahko tudi na primere gnojne luskavice na dlaneh in podplatih, kjer koža ni 
zadebeljena, ampak pordela, v njej pa so globoki gnojni mehurčki. Bris gnoja pokaže, da je 
ta sterilen, kar pomeni, da v njem ni bakterij temveč le propadle celice. Pri tej obliki 
bolezni ni nujno, da bo prešla v obliko, za katero je značilna zadebeljena koža. 
 
Poznamo tudi obliko gnojne oz. pustulozne generalizirane luskavice, pri kateri je koža 
celotnega telesa rdeča in posuta z gnojnimi mehurčki. V takšnem primeru moramo 
obolelega hospitalizirati. 
Tudi nohti na rokah in nogah so pogosto prizadeti pri vseh oblikah bolezni. Značilne 
spremembe na nohtih so: punktiformne vdolbinice, rumeni oz. t.i. oljni madeži, 
prekomerna zadebelitev nohtne plošče in odstopanje. Lahko je prisotna posamezna 
sprememba, lahko pa vidimo vse hkrati. Pri bolnikih z luskavico nohtov obstaja večja 
verjetnost za razvoj luskavičnega artritisa, zato jih napotimo k specialistu revmatologu. 
 
5. Ali lahko pride do napake pri diagnosticiranju, in zakaj?  
Najpogosteje je težko med seboj ločiti luskavico in seboroični dermatitis na lasišču, saj sta 
si bolezni po izgledu med seboj precej podobni. Pri seboroičnemu dermatitisu so sicer 
žarišča slabše omejena, tudi rdečine je manj, luske pa so drobne in brez težav odstopajo od 
podlage. Včasih se lahko zgodi, da takšen bolnik čez čas razvije pravo luskavico, z 
značilnimi debelimi luskami na žariščih. Na srečo je terapija obeh bolezni enaka, in sicer 
simptomatska, natančneje protivnetna, s čimer blažimo težave. Skrbimo tudi, da pri 
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vsakem naslednjem pregledu opazujemo ista mesta, da pravočasno opazimo, če se morda 
začne izražati luskavica. Vsekakor lahko trdimo, da nimamo dovolj nedvoumnih znakov za 
stoodstotno potrditev luskavice, in sicer ravno zaradi prekrivanja različnih vrst kožnih 
bolezni. Tako so lahko npr. pri spremembah na podplatih zanje krive keratoderme, za 
katere je prav tako značilno prekomerno zaroženevanje kože. Čeprav je ta proces soroden 
tistemu pri luskavici, pa v tem primeru v ozadju ni prisotnega vnetja. Kadar diagnoze ne 
moremo točno postaviti, potrebujemo določen čas, da vidimo ali patološko stanje izzveni 
samo od sebe ali pa se razvija najprej.  
 
6. Ali lahko na kratko opišete kako se lotite zdravljenja bolezni? Na osnovi česa 
določite način terapije? Na voljo je kar nekaj različnih učinkovin, katera je po 
vašem mnenju najučinkovitejša? 
Zdravljenje luskavice je odvisno predvsem od tega, kje se spremembe nahajajo, kako 
močno je vnetje, kako izrazito je luščenje in kolikšna površina kože je prizadeta. 
Upoštevati moramo tudi morebitno sočasno prizadetost sklepov in nohtov. Izrazitost 
luskavice ocenimo s kliničnimi parametri. Na razpolago imamo indeks PASI, ki ocenjuje 
velikost, rdečino in zadebelitev plakov ter njihovo luščenje. V primeru, da je vrednost 
PASI več kot 10, lahko pri nas predvidimo zdravljenje z biološkim zdravilom. Za lokalno 
zdravljenje pogosto uporabljamo pripravke s kalcipotriolom, ki je analog vitamina D in ne 
tanjša kože, tako kot kortikosteroidi (KS). Kadar so žarišča močno vneta izberemo 
preparate z betametazonom, ki je eden izmed najmočnejših KS. Najpogosteje uporabljamo 
kombinacijo betametazona in salicilne kisline. Naslednja stopnja je fototerapija. Te se 
poslužujemo predvsem takrat, ko je na koži veliko žarišč. Uporabljamo fototerapijo UVB 
311 nm. Leta nazaj pa so uporabljali tudi UVA žarke oz. terapijo P-UVA, z lokalno ali 
sistemsko apliciranim fotosenzibilizatorjem psoralenom, danes pa ji izogibamo. Kot 
rečeno, se fototerapije poslužujemo takrat, ko je prizadeta velika površina kože. Če so npr. 
žarišča prisotna samo na okončinah, ostali deli telesa ostanejo oblečeni, da jih ne 
izpostavljamo sevanju z UV žarki, saj to škodi zdravi koži. Pri daljši izpostavljenosti se 
namreč poveča možnost za nastanek melanoma (kožni rak), epiteliomov (kožni tumorji) in 
hitrejše staranje kože (v primeru uporabe UVA žarkov). Zato fototerapijo UVB izvajamo 
na 2 leti. Bolnike tudi vedno opozorimo, naj se v poletnih mesecih ne izpostavljajo preveč 
soncu, saj je za njegov blagodejni učinek na bolezen potrebna le časovno kratkotrajna 
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izpostavitev plakov. Pri veliki večini bolnikov se žarišča po fototerapiji stanjšajo in 
začnejo bledeti. 
 
Tretjo stopnjo zdravljenja omogoča uporaba sistemskih zdravil, predvsem retinoidov, npr. 
acitretina. Težava pri teh učinkovinah je, da so teratogene, zato so kontraindicirana pri 
ženskah v rodni dobi. V primeru uživanja retinoidov med nosečnostjo bi morali pri takšnih 
ženskah narediti splav. Ker se tovrstna zdravila za luskavico iz organizma izplavijo šele po 
dveh letih, jih ženskam, ki načrtujejo otroka, ne predpisujemo. Izjema so torej tiste, ki 
imajo že toliko otrok kot so jih načrtovale, in tiste, ki so opravile sterilizacijo. Moške, ki 
jemljejo retinoide, pa opozorimo, da ne smejo biti krvodajalci. 
Naslednja sistemsko delujoča učinkovina je metotreksat, ki ga bolnik jemlje v obliki tablet, 
lahko pa mu ga tudi injiciramo. Sodi med imunosupresivna zdravila. Je pa precej 
hepatotoksičen, zato je potrebno redno spremljanje jetrnih encimov v krvi.  
 
Kadar sistemsko zdravljenje z omenjenimi klasičnimi zdravili ne pomaga, preidemo na 
uporabo bioloških zdravil, ki jih apliciramo v obliki injekcij. Delujejo tako, da zavirajo 
delovanje vnetnih citokinov, bodisi neposredno z vezavo nanje ali posredno z blokado 
njihovih receptorjev. Adalimumab, monoklonsko protitelo, ki se veže na TNF-α, je eno 
izmed prvih bioloških zdravil, ki so ga začeli uporabljati pri luskavici, sedaj pa jih imamo 
na izbiro še več. Novejša biološka zdravila delujejo čedalje bolj ciljano v imunskem 
odzivu, zato so bolj selektivna, in zanje predvidevajo, da imajo zato tudi manj neželenih 
učinkov. V primeru njihove uporabe pa se morajo bolniki izogibati možnostim za okužbe, 
saj ta zdravila oslabijo imunski odziv. 
 
7. Ali zdravite veliko bolnikov z biološkimi zdravili? Kakšno je vaše mnenje o njih? 
Ali se v primeru prenehanja jemanja teh zdravil, bolezen povrne? 
Delež bolnikov, ki se zdravi z biološkimi zdravili, je zelo majhen. Pogosto so to tisti, ki 
imajo zmerno do hudo obliko luskavice. Upoštevati moramo klinične kriterije, ki določajo 
ali bo bolnik dobil biološko zdravilo ali ne. Takrat, ko vsa druga zdravila ne pomagajo 
dovolj, da bi z njimi obvladali bolezen in se zato kvaliteta življenja bolnika ne izboljšala, 
obvezno preidemo na biološka. Prav tako upoštevamo velikost in položaj prizadetega 
področja kože (npr. dlani, podplati in nohti). Čeprav je v primeru prizadetosti nohtov ta 
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površina majhna, pa so njihove spremembe, predvsem v smislu zadebeljenosti in 
odstopanja zelo moteče, zato v takih primerih prav tako predpišemo biološko zdravilo.  
 
8. Kako pomembna je nega kože pri luskavici? Kakšne pripravke oz. izdelke 
najpogosteje priporočate svojim pacientom? Ali bi lahko izpostavili kakšen 
kozmetični izdelek ali proizvajalca? 
Sami plaki so pri luskavici zelo suhi, srbeči in pekoči, zato je njihova nega za bolnika 
izredno pomembna. Najpogosteje priporočamo, naj oboleli na prizadeta področja kože 
nanašajo klasična hladilna mazila ter kreme z ureo, ki jih še vedno lahko dobijo na recept. 
Kreme so lahko izdelane v galenskih laboratorijih lekarn ali pa narejene industrijsko. Ena 
od priporočenih krem na recept je Linolo urea, ki poleg sečnine vsebuje tudi maščobne 
kisline. Urea dobro mehča roževino, zato je po njeni uporabi koža mehkejša. Pri nas je ta 
krema registrirana kot zdravilo. Galensko izdelane kreme vgrajujejo predvsem ureo ali 
salicilno kislino, njuna količina pa je odvisna od žarišč in njihovih leg. Vse omenjen kreme 
so zelo mastne. Pri vsakodnevnem umivanju je pomembno, da bolniki ne uporabljajo 
agresivnih mil, ki sušijo kožo, temveč le blaga, kot so sindeti. V primeru luskavice na 
lasišču predpišemo dodatek salicilne kisline v kremo s KS, ki mora biti razmeroma mastna, 
kar omogoča njeno obstojnost na mestu aplikacije, obenem pa tudi malo lažje izpiranje. 
Včasih so uporabljali kortikosteroida mazila in jih pokrivali s povojem, da bi ustvarili 
okluzijo. Danes le redko izvajamo okluzijo, morda le v primeru posameznih žarišč na 
neugodnih mestih, kot so npr. podplati, kjer je koža močno zadebeljena in na ta način 
povečamo možnost za penetracijo topikalno apliciranih učinkovin skoznjo. Prekomerna 
uporaba KS lahko povzroči tanjšanje kože, zato mora biti njihova uporaba časovno 
omejena. Tako imenovano steroidno kožo včasih opažamo pri starejših bolnikih, ki so 
imeli generalizirano luskavico in jo zdravili s KS v časih, ko še ni bilo na voljo sistemskih 
zdravil. V primeru tankih in rahlo pordelih žarišč pa je smiselno predpisati mazilo s 
kalcipotriolom. 
 
9. Kako luskavica vpliva na duševno zdravje bolnika? Kateri bolniki, glede na 
starost ali katero drugo značilnosti, so tisti, ki imajo v tem smislu največ težav? 
Imate kakšne nasvete za bolnike v psihični stiski? 
To je v celoti odvisno od posameznega bolnika. Večji vpliv je opazen predvsem pri 
mladostnikih in tistih osebah, ki imajo žarišča na izpostavljenih delih telesa, torej na rokah 
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in lasišču. Sicer pa so v tem smislu pričakovano bolj prizadete ženske kot moški. Na 
psihološko stanje bolnika vpliva tudi kolikšna površina kože je prizadeta. Vsem obolelim 
svetujemo, da se vključijo v društvo psoriatikov Slovenije, saj lahkotam poleg medsebojne 
podpore izmenjajo izkušnje, si delijo nasvete, se družijo in spoznavajo. Društvo članom 
omogoča tudi skupinska srečanja, programe obnovitvene rehabilitacije (zdraviliška 
zdravljenja), družabna srečanja, strokovno izobraževanje o bolezni ter še mnogo več. V 
klinično praksa pa zadnja desetletja vse bolj vključujemo tudi psihoterapevtske pristope, 
npr. družinsko ali partnersko terapijo, obiskovanje skupin za samopomoč ter skupinska 
svetovanja. Če se pri posameznem bolniku opazimo, da je njena/njegova duševna stiska 
resnično velika, jo/ga napotimo k psihiatru ali psihologu. Takšni primeri pa so sicer zelo 
redki. Danes pri pregledu vedno izpolnimo vprašalnik za določitev dermatološkega indeksa 
kakovosti življenja ali DLQI, ki nam pove, kako močno bolezen vpliva na posameznika. V 
primeru, da je vrednost tega kazalnika visoka, za zdravljenje uporabimo močnejše zdravilo. 
Največkrat, kadar npr. uvedemo biološko zdravilo in nato pri bolniku pride do izrazitega 
izboljšanja stanja kože, se njegovo psihično stanje in počutje močno izboljšata. Ponovno pa 
je treba poudariti, da so psihološki odzivi na bolezen izrazito individualni in odvisni od 
značaja prizadetega posameznika. 
 
10. Ali menite, da bomo lahko luskavico kdaj popolnoma ozdravili? 
Ker je luskavica genetsko (poligensko) pogojena bolezen, se danes veliko raziskav posveča 
prav temu vidiku. Čeprav gresta tehnološki razvoj in napredek v znanosti hitro naprej, 
zaenkrat še ni na vidiku nič takšnega, kar bi obetalo popolno ozdravitev luskavice. Morda 
bomo morda nekoč v prihodnosti popravljali gene že v zarodkih in tako preprečili pojav 
različnih vrst bolezni v kasnejših življenjskih obdobjih. Zaenkrat imamo za zdravljenje 
luskavice na voljo le terapije, s katerimi lahko bolj ali manj uspešno lajšamo ali 
preprečujemo simptome. Če takšno zdravljenje prekinemo pa se bolezen zagotovo povrne. 
Sicer pa ima blaga oblika luskavice določena obdobja remisije, ko se ne izraža, vendar žal 






4.2.2 Intervju s farmacevtko v Lekarni Novak v Novem mestu 
1. Ali pride k vam po nasvet veliko ljudi z luskavico? 
Bolniki z luskavico prihajajo v našo lekarno predvsem po zdravila, ki jih dobijo na recept, 
saj se zdravijo pod zdravniškim nadzorom, zato je v sklopu samozdravljenja takšnih 
bolnikov izredno malo. 
 
2. Katere izdelke za nego prizadete kože najpogosteje priporočate bolnikom s to 
boleznijo? 
Pri takšnih bolnikih je pravilna nega kože izjemno pomembna, zato jim priporočamo 
umivanje kože z dermatološko testiranimi mili, ki ne vsebujejo penilcev (npr. LRP Lipicar 
Syndet). Z nadaljnjo nego prizadetih območij pa jim svetujemo uporabo krem, ki 
preprečujejo srbenje in luščenje kože, pri čemer je izbira razmeroma velika, npr. : krema 
FrezyDerm Anticort, krema Blue Cap, krema Avene Akerat, krema Ducray Kertyol P.S.O, 
emulzija Uriage D.S., dermatološka CBD krema Favn Alpha, krema Bioderma Sensibio 
DS+, balzam Rilastil Xerolact Atopic, krema Abena Skincare, krema Kerium DS LRP. 
Izbira izdelka za nego je odvisna tudi od prizadetega mesta, kjer se pojavljajo luske. 
 
3. Kaj še svetujete bolnikom z luskavico? 
Bolnikom svetujemo predvsem uživanje ustrezne prehrane in prehranskih dopolnil, kot so: 
vitamin D3, omega-3 maščobne kisline in antioksidanti (npr. vitamina E in C, cink, ...). 
 
4. Bi lahko izpostavili kakšen izdelek, po katerem posega največ obolelih z 
luskavico? 
Predvsem je to krema FrezyDerm Anticort. 
 
4.2.3 Izdelki za nego prizadete kože pri luskavici 
Med intevjujem s farmacevtko smo se seznanili z najpogosteje priporočenimi 
kozmetičnimi izdelki za nego prizadete kože pri luskavici. V Preglednici I so predstavljeni 






Preglednica I: Podrobnejša predstavitev izdelkov za nego z luskavico prizadete kože. 
 
Ime izdelka 
za nego kože 









Olje indijske melije, izvleček žagolistne 
palme, ognjiča, sončnice, pantenil 
triacetat, flavanoidi, glicerol fosfo 
inozitol holin 
(Krema je uvrščena med medicinske 









Neguje in vlaži 
hrapavo in suho 
kožo. 
Voda, izopropil palmitat, dietilheksil 
karbonat, saharozni kokoat, sorbitan 
lavrat, poliglicerol 4 lavrat, dilavril 











Termalna voda Avene, urea, 
propilenglikol, tekoči parafin, 
ciklometikon, poliakrilat-13, 
trietanolamin, olje sladkega mandlja, 









Pri redni uporabi 
zmanjša plake in 
draženje. 
Voda, etilheksil palmitat, glicerol, 
acetamid monoetanolamin (MEA), 
cetostearilni alkohol, glikolna kislina, 
gliceril stearat, žveplo, PEG-33 





Kožo pomirja in 
zmanjšuje 
draženje. 
Voda, Uriage termalna voda, glicerol, 
oktildodekanol, bitulen glikol, 
karitejevo maslo, natrijev poliakrilat, 













Voda, izvleček navadne konoplje, 
trigliceridi kaprilne in kapronske 
kisline, skvalen, kokosovo maslo, 
poligliceril-3-poliricinoleat, sončnično 









in matira kožo. 
Voda, kokosovo olje, propilenglikol, 
trigliceridi kaprilne in kapronske 
kisline, dimetikon, enoksolon, sorbitan 







Hitro se vpije ter 
globinsko vlaži in 
obnavlja kožo. 
Voda, tekoči parafin, glicerol, olje 
pasijonke, gliceril stearat, PEG-100 
stearat, skvalen, karitejevo maslo, alfa-





zelo suho kožo. 
Trigliceridi kaprilne in kapronske 
kisline, voda, hidrogenirano rastlinsko 
olje, cetilni alkohol, glicerol, PEG-20 
cetostearilni alkohol, PEG-20 stearat, 







Primerna je za 
masten tip kože in 
za kožo, ki je 
pordela in se 
lušči, saj prikrije 
rdečico. 
Voda, izononil izononanoat, glicerol, 
dimetikon, amonijev poliakriloil dimetil 
tavrat, miristil miristat, stearinska 
kislina, kalijev cetilfosfat, cinkova 
pirolidon karboksilna kislina (PCA), 
glicerol stearat SE. 
 
 
Ker predstavljeni izdelki vsebujejo veliko sestavin, smo se odločili, da bomo v 
















Olje indijske melije (14) Antibakterijsko delovanje 
Izvleček žagolistne palme 
(14) 
Zmanjšuje vnetje, draženje in srbež 
kože, krepiti kožno bariero 
Izvleček ognjiča (14) Protivnetno delovanje 
Izvleček sončnice (14) Protivnetno delovanje 
Pantenil triacetat (14) Zmanjšuje draženje kože 
Flavanoidi (14) Zmanjšuje draženje kože 





Izopropil palmitat (24) Emolient, ki naredi kožo mehko, 
gladko in izboljša njen izgled; deluje 
tako, da se vgradi v lipidno plast 
povrhnjice in zmanjša izhlapevanje 
vode iz kože. 
Dietilheksil karbonat (25) Emolient  
Glicerol (26) Humektant, ki poveča vsebnost vode v 
zgornjih plasteh kože 
Gliceril stearat (27) Emolient 
𝛼-bisabolol (28) Protivnetno delovanje 
Metil-glucet 20 (29) Humektant 
Tokoferol acetat (30) Antioksidant, emolient 
Krema Avene 
Akerat (16) 
Avene termalna voda (31) Pomirja in lajša draženje kože 
Urea (32) Humektant, ki poveča vsebnost vode v 
zgornjih plasteh kože. Deluje tudi 
protivnetno. 
Propilenglikol (33) Humektant, ki poveča vsebnost vode v 
zgornjih plasteh kože. 
Tekoči parafin (34) Okluziv, ki zadrži vodo v povrhnjici 
 
40 
tako, da na koži naredi film. 
Ciklometikon (35) Emolient 
Olje sladkega mandlja (36) Emolient 
Salicilna kislina (37) Humektant; stumulira obnovo 
povrhnjice 
Mlečna kislina (38) Humektant; stumulira obnovo 
povrhnjice 





Etilheksil palmitat (39) Emolient 
Glicerol (26) Humektant 
Glikolna kislina (40) Humektant; stumulira obnovo 
povrhnjice 
Gliceril stearat (27) Emolient 
Žveplo (41) Zmanjša luščenje kože  




Uriage termalna voda (43) Pomirja in navlaži razdraženo kožo 
Glicerol (26) Humektant 
Bitulen glikol (44) Humektant 
Karitejevo maslo (45) Emolient 
Pentilen glikol (46) Humektant 
Pirokton olamin (47) Zmanjšuje draženje in luščenje kože 
Kaprilil glikol (48) Emolient 





Izvleček navadne konoplje 
(50) 
Emolient, zmanjšuje luščenje 
Skvalen (51) Emolient 
Kokosovo maslo (52) Emolient 
Sončnično olje (53) Emolient 
Čebelji vosek (54) Emolient 
Glicerol (26) Humektant 




Alantoin (56) Zmanjšuje draženje kože in vlaži kožo 
Gliceril oleat (57) Emolient 
Tokoferol acetat (30) Antioksidant, emolient 
𝛼-bisabolol (28) Protivnetno delovanje 





Kokosovo olje (59) Emolient 
Propilenglikol (33) Humektant 
Dimetikon (49) Emolient 
Klimbazol (60) Zmanjšuje luščenje, srbež in draženje 
kože; v primeru pojava glivic, zavira 
njihovo rast. 
Pirokton olamin (47) Zmanjšuje draženje in luščenje kože 
Manitol (61) Humektant 
Ksilitol (62) Humektant 





Tekoči parafin (34) Okluziv 
Glicerol (26) Humektant 
Olje pasijonke (64) Okluziv 
Gliceril stearat (27) Emolient 
Skvalen (51) Emolient 
Karitejevo maslo (45) Emolient 
Alfa-glukan oligosaharid 
(65) 
Obnavlja kožno bariero 
Dokozanol (66) Emolient 
Dimetikon (49) Emolient 
Olivno olje (67) Okluziv 
Cetilni alkohol (63) Humektant 
Pantenol (68) Humektant 
Tokoferol acetat (30) Antioksidant, emolient 
Alantion (56) Protivnetno delovanje; zmanjšuje 
draženje kože 













Glicerol (26) Humektant 
Dimetikon (49) Emolient 
Miristil miristat (71) Emolient 
Cinkova pirolidon 




Na podlagi analize kozmetično aktivnih sestavin (KAS) predstavljenih v Preglednici II 
sklepamo, da je glicerol ena izmed pogosteje uporabljenih sestavin. Njegova pogosta 
uporaba temelji na dejstvu, da je zelo učinkovit humektant, saj veže nase vodo in ugodno 
vpliva na obnovo kože. Vlaženje, zadrževanje vode v koži in obnova kožne bariere so 
namreč ključne lastnosti, ki jih mora imeti kozmetični izdelek (KI), da je pričakovano 
učinkovit. Tudi ostale sestavine morajo blagodejno vplivati na bolnikovo kožo, pospeševati 
njeno obnavljanje in jo ščititi pred zunanjimi vplivi, saj je njena zaščitna funkcija na 
prizadetih področjih oslabljena ali celo onemogočena. Zato želimo, da poleg učinkovitega 
vlaženja in negovanja kože, KI tudi pomirja razdraženo kožo, zmanjšuje srbež in luščenje. 
Da bo KI izkazoval posamezne blagodejne lastnosti ali pa kar vse skupaj, imamo za 
njegovo izdelavo na voljo različne KAS. Ker nova žarišča na koži nastajajo zaradi 
delovanja vnetnih dejavnikov oz. procesov v koži, je priporočljivo, da KI vsebuje KAS, ki 
delujejo protivnetno. V zgoraj predstavljenih izdelkih najdemo kar nekaj takšnih sestavin: 
𝛼-bisabolol, izvlečke ognjiča, sončnice in žagolistne palme, glicerol fosfo inozitol holin, 
dikalijev glicerizat, ureo in alantoin. Vnetje pogosto spremljajo nelagodje, srbež in 
draženje kože. V primeru luskavice pa je dodatno prisotno tudi luščenje žarišč. Da bi 
povečali učinkovitost KI mora ta vsebovati tudi sestavine, ki pomagajo pri teh znakih oz. 
zmanjšujejo luščenje, in sicer pirokton olamin, žveplo, klimbazol ali izvleček navadne 
konoplje.  
 
Na osnovi podatkov, ki smo jih pridobili z intervjuvanjem farmacevtke lahko povzamemo, 
da so najpogosteje uporabljani KI v obliki naslednjih formulacij: krem, emulzij in 
balzamov. Ker vsebujejo številne lipofilne komponente, so KI za luskavico pogosto zelo 
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mastni, kar lahko pri nekaterih bolnikih izzove nelagodje pri njihove nanosu na kožo. Zato 
je lahko odločitev za uporabo izdelkov v obliki formulacij olje v vodi (O/V) boljša izbira, 
saj jih bolniki lažje nanesejo na kožo, ti pa se nato hitreje vpijejo vanjo. Po njihovem 
nanosu je koža navlažena, gladka in mehka, tovrstni KI pa za seboj ne puščajo mastnega 
občutka. Ker je vpojnost izdelkov s formulacijo O/V hitrejša, obstaja tudi velika verjetnost, 
da ne bodo pustili sledov na obleki bolnika. Kozmetični izdelki formulacij voda v olju 
(V/O), med katere prištevamo mazila, masla in oljne losjone, so vsekakor primernejši za 
uporabo čez noč. Zjutraj, potem ko si namazana področja umije, pa je za bolnika bolje, da 
za nego uporabi kremo, ki je manj mastna.  
 
Bolniki z luskavico morajo veliko pozornosti nameniti negovanju žarišč na koži. 
Pomembno je, zmanjšajo suhost kože, srbež in zmanjšajo površino prizadete kože. Zato 
jim je potrebno pojasniti, da pravilna nega kože poveča učinek zdravljenja bolezni. Bolniki 
morajo biti pozorni predvsem na pravilno čiščenje in vlaženje kože ter ustrezno uporabo 
zaščite pred soncem. Priporočljiva je uporaba izdelkov na lipofilni osnovi. Lipofilne 
sestavine ustvarijo na koži okluzijsko bariero, ki preprečuje izhlapevanje vode iz kože. To 
posledično pomeni, da bo koža mehkejša in bolj gladka. Kadar je potrebno temeljito 
luščenje prizadetih delov kože, so uporabne alfa- in beta hidroksi kisline ali njihove 
kombinacije, ki delujejo keratolitično, poleg tega pa pospešijo tudi obnovo povrhnjice. 
Izdelki lahko vsebujejo tudi salicilno, mlečno ali glikolno kislino. Vendar moramo biti v 
tem primeru pozorni, da jih ne uporabljamo prepogosto, saj lahko omenjene sestavine 
povzročijo draženje kože in fotosenzibilizacijo. Kot smo že omenili mora biti pri negi 
prizadete kože z luskavico poseben poudarek vlaženju kože. Prizadeta področja so namreč 
pogosto izsušena, posledice pa so srbež, razpoke in posledične krvavitve ter večja možnost 
za okužbe. Za takšna stanja so najprimernejši KI na oljni osnovi, predvsem v obliki mazil. 
Bolnik mazilo praviloma nanese na področje luskavičnega plaka, na sosednja, neprizadeta 
področja kože pa lahko aplicira negovalno kremo. V koži je potrebno vzdrževati tudi 
optimalno količino esencialnih maščobnih kislin. Mednje spadajo omega-3 (𝛼-linolenska 
kislina) in omega-6 (linolna kislina) kisline. Omega-3 kisline sodelujejo v regenerativnih 
procesih v koži, ki temeljijo na obnovi kožnih celic, poleg tega pa delujejo tudi 
protivnetno. Omega-6 kisline se vgrajujejo v kožno strukturo in s tem povečujejo barierno 
funkcijo kože. Posledično se zmanjša izhlapevanje vode in koža postane manj hrapava. 
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Zelo pomembno je tudi, da bolniki ne pozabijo uporabljati izdelke za sončno zaščito, ki 
morajo vsebovati zaščitni faktor 30 ali več.  
 
Kot smo izvedeli tekom intervjuja s specialistko dermatologije, imamo danes na voljo 
učinkovite načine zdravljenja simptomov luskavice, ki jih bolniku predpiše zdravnik. Pri 
negovanju kože pa mora bolnik sam presoditi, kateri KI mu najbolj ustreza. Pogosto se, 
zaradi velikih interindividualnih razlik, zgodi, da določen KI nekemu bolniku pomaga, pri 
drugem pa je neučinkovit oz. ga ta ne prenaša dobro. Zato je lahko izbira izdelka, ki bo za 
posameznika najprimernejši, dolgotrajen postopek. Ugotovili smo, da je na slovenskem 
trgu veliko različnih izdelkov, ki jih priporočajo za nego psoriatične kože. Zato imajo 
bolniki precej možnosti za izbor tistih, ki so najprimernejši za nego njihove kože. Bogata je 
tudi izbira različnih oblik KI, saj so na trgu prisotni losjoni, kreme, olja, mazila, balzami, 
pene, geli, ... Poleg tega lahko negovalni izdelki vsebujejo sintezne ali izključno naravne 
sestavine oz. kombinacije obeh. Najbolj pa mora biti bolnik pozoren na to, da KI, ki ga 
izbere, ne vsebuje potencialno dražečih in/ali alergenih sestavin. 
 
Kozmetični izdelki, ki vsebujejo naravne KAS imajo lahko različne učinke (Preglednica II, 
73): 
 Protivnetno delovanje: izvlečki ognjiča, sivke, kamilice, sončnice, čajevca. 
 Vlažilno delovanje: izvlečki aloe vere, pelargonije, vrtnice. 
 Pomirjevalno delovanje: izvlečki ylang-ylang, melise, žajblja. 
 Antibakterijsko delovanje: izvlečki čajevca. 
Ker obstaja pogosto razširjeno mnenje, da so izdelki z naravnimi sestavinami neškodljivi, 
razmeroma pogosto prihaja do njihove prekomerne uporabe, kar bi pri določenih bolnikih 
lahko izzvalo ponoven izbuh bolezni. Zato moramo bolnike podučiti, da naj vedno skrbno 
preberejo navodila za uporabo izdelkov in jih tudi upoštevajo, da ne bi prišlo do takih 
nepotrebnih zapletov. Idealnih KI za nego prizadete kože seveda ni, zato je potrebno izbrati 
in uporabljati kombinacijo tistih, ki ne povzročajo draženja in morda celo sušenja kože. 
 
Najbolj težavno je, zaradi prisotnosti las, negovanje luskavice na lasišču. V ta namen 
obstajajo KI s posebnimi aplikatorji, ki bolnikom omogočajo lažji in ciljan nanos izdelka 
na prizadeto področje. Kot smo že omenili, so izdelki za nego psoriatične kože praviloma 
zelo mastni, zato jih bolniki tudi na lasišče praviloma nanašajo zvečer, da lahko delujejo 
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med spanjem. Zjutraj pa jih je seveda treba sprati s pomočjo šampona. Kadar je na 
prizadetih delih lasišča prisotno luščenje kože, je priporočljiva uporaba šamponov za 
seboroični dermatitis, ki vsebujejo KAS za njegovo zmanjševanje. Med sestavine s takim 
delovanjem spadajo pirokton olamin, cinkov pirition in klimbazol. Pri aktivnem izbruhu 
bolezni je prepovedano izpostavljanje lasišča kemičnim in toplotnim dejavnikom, torej 
barvanju in sušenju las s fenom.  
 
Glede na ugotovitve, do katerih smo prišli tekom izdelave diplomske naloge, lahko 
povzamemo osnovna priporočila za bolnike z luskavico, s katerimi bodo pripomogli k 
uspešnemu zdravljenju simptomov bolezni: 
 Priporočljivo je tuširanje, ne pa kopanje v kadi. Med tuširanjem namreč kože ne 
raztegujemo, saj se umivamo stoje. Pri tem je treba uporabljati pH nevtralne gele in 
morda mehko spužvo za nežno čiščenje kože. Po tuširanju vodo nežno popivnamo 
z mehko brisačo (ne sme biti oprana z agresivnimi detergenti ter obdelana z 
mehčalci in dišavami), da se izognemo drgnjenju. Na poškodovana področja 
nanesemo vlažilno negovalno kremo. 
 Izbira najustreznejšega KI lahko pozitivno vpliva na stanje prizadetega področja 
kože in močno izboljša učinkovitost terapije. Bolnik mora biti pri tej izbiri pozoren 
predvsem na morebitno prisotnost potencialnih alergenov ali dražečih sestavin 
(svetovanje v lekarnah).  
 V primeru prisotnosti luskavice na nohtih je potrebno predvsem poskrbeti, da so ti 
kratki. Luskavica na nohtih je namreč lahko izredno boleča, zato redno krajšanje 
nohtov zmanjšuje pritisk na nohtno ploščo. Za preprečevanje odebelitve nohtov 
lahko nanje zvečer nanesemo negovalno kremo, za njeno večjo učinkovitost pa 
obujemo bombažne nogavice. Najpogosteje uporabljena KAS v takšnih kremah je 
sečnina, ki zmehča nohtno površino in tako prepreči njeno nadaljnjo zadebelitev. 
 Potrebna je tudi ustrezna skrb za čistočo oblačil, saj lahko s tem preprečimo 
potencialen nastanek novih žarišč bolezni. Za pranje perila je priporočljiva uporaba 
čistilnih izdelkov, ki ne vsebujejo dražečih snovi. 
 V bivalnih prostorih je potrebno vzdrževati primerno vlažnost, da se bolnikova 




 Čeprav UV žarki blagodejno vplivajo na luskavično kožo, pa je predolga 
izpostavljenost soncu lahko nevarna, saj povzroča opekline, strukturne poškodbe 
kože in slabi delovanje imunskega sistema v njej. Zato je uporaba sončne zaščite za 
bolnike obvezna, predvsem pa je zanje priporočljivo zmerno zadrževanje na soncu. 
 Bolniki morajo vzdrževati zdrav način življenja, se čim bolj izogibati stresnim 





Z razvojem ter napredkom znanosti in tehnologije smo vedno bližje poznavanju natančnih 
vzrokov za nastanek luskavice. Že kar nekaj časa vemo, da gre za bolezen, pogojeno s 
številnimi različnimi dejavniki, saj na njen nastanek vplivajo tako imunski sistem kot 
genetske predispozicije, poleg tega pa tudi življenjski stil in okolje. Glede obolevanja ni 
razlik med spoloma, bolezen pa se pogosteje pojavlja pri odraslih. Luskavica ne prizadene 
samo kože kot take, pač pa lahko tudi lasišče, sklepe in nohte. Poleg tega jo lahko pogosto 
spremljajo druge bolezni. Pri luskavici se tekom vnetnega procesa pretirajo aktivirajo, 
proliferirajo in diferencirajo keratinociti. Za bolezen je značilna tudi povečana količina 
imunskih kompleksov v krvi, ki se nato začnejo odlagati v različne organe, kjer 
prizadenejo njihove funkcije in povzročijo nastanek tvorb. Najpogosteje sta prizadeta 
kardiovaskularni sistem in prebavni trakt. Tekom napredovanja bolezni se po celotni 
površini kože pojavljajo številna žarišča, ki so pokrita s srebrnkastimi luskami, prisoten pa 
je tudi eritem. Plaki odmrle kože nastajajo zaradi prehitre keratinizacije povrhnjice. 
Poznamo različne vrste luskavic, ki se med seboj razlikujejo glede na to, pri kom se 
pojavljajo, glede na izgled žarišč in glede na mesta, na katerih so prisotni plaki ter seveda 
glede na način zdravljenja. Kar pri 80 % obolelih se pojavlja luskavica nohtov, ki je 
pogosto lahko znak za razvoj luskavičnega artritisa. 
Pred začetkom zdravljenja je potrebno oceniti kako intenzivna je luskavica. V ta namen se 
opredeli obsežnost in stopnja bolezni (PASI), velikost površine prizadete kože (BSA) ter 
določi dermatološki indeks kakovosti življenja (DLQI). Pri blažjih oblikah bolezni bolniku 
predpišejo lokalno zdravljenje, kjer se zdravilne učinkovine (predvsem kortikosteroidi, 
salicilna kislina in kalcipotriol) na prizadeto površino kože nanašajo topikalno, v obliki 
mazil, krem, losjonov ali gelov. Dolgotrajno zdravljenje je lahko za obolele 
obremenjujoče, saj morajo svoj vsakdanjik nenehno prilagajati zdravljenju. Za lokalno 
terapijo so primerni tudi žarki UVA in UVB, ki blagodejno vplivajo na kožo z luskavico. 
Za fototerapijo terapijo z žarki UVA, ki je danes vse manj v uporabi, saj jo nadomešča 
zdravljenje z žarki UVB, je nujna uporaba fotosenzibilizatorja psoralena. Fototerapija se 
izvaja pod nadzorom zdravnikov, z uporabo standardiziranih obsevalnih naprav. V 
primerih, ko lokalno zdravljenje ni učinkovito, se preide na sistemsko. Pri tem se klasične 
zdravilne učinkovine, in sicer retinoidi, metotreksat, ciklosporin A in kortikosteroidi 
aplicirajo peroralno ali intravensko. Danes so dostopna tudi biološka zdravila, ki so 
najučinkovitejša pri zdravljenju zmernih in hudih oblik luskavice. Njihova slabost je 
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predvsem visoka cena, poleg tega pa morajo bolniki, preden se začnejo zdraviti z njimi. 
opraviti številne preiskave. 
Poleg zdravljenja morajo bolniki z luskavico redno in skrbno negovati prizadete predele 
kože. Pri uporabi negovalnih izdelkov morajo biti pozorni na to, da ne vsebujejo snovi, ki 
bi lahko dražile in sušile kožo. Uporabljani izdelki morajo namreč koži povrniti vlago in 
elastičnost, da se lahko ponovno vzpostavi njena barierna funkcija. Za umivanje kože pa je 
priporočena uporaba dermatološko preverjenih mil, ki ne vsebujejo penilcev. 
Luskavica ima lahko negativen psihološki vpliv na bolnike, saj je običajno kakovost 
njihovih življenj slabša. Zato imajo oboleli pogosto težave z vzpostavljanjem socialnih 
odnosov oz. z vključevanjem v družbo. Za tiste, ki še posebej izrazito trpijo zaradi takšnih 
težav, je priporočen obisk podpornih skupin ali terapevtov. 
V Sloveniji širša javnost ni dovolj poučena o kožnih boleznih, zato še vedno pogosto velja 
zmotno mnenje, da je luskavica nalezljiva. Zato se pri ljudeh pogosto razvije odpor in 
stigma do obolelih. Ena od možnosti, kjer se širša javnost lahko poduči glede luskavice in 
se znebi predsodkov, je npr. festival Tretje življenjsko obdobje, kjer je z raznovrstnimi 
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